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Resumen La nefrectomía parcial laparoscópica fue descrita en 1993, sus indicaciones se 
extendieron por sus beneficios al mantener los resultados oncológicos y preservación de 
parénquima renal. El objetivo del presente artículo es describir a una paciente con diagnóstico 
de tumor renal derecho T1aN0M0, a la que se le realizó nefrectomía parcial laparoscópica 
guiada por ultrasonido laparoscópico de alta definición. Se somete paciente a dicho 
procedimiento, con pinzamiento de la arteria renal.
Se realiza cirugía con un tiempo de 240 minutos, presenta sangrado mínimo, dolor postoperato-
rio mínimo y adecuado gasto urinario, tiempo corto de estancia hospitalaria; en estudios de 
imagen se encuentra con adecuado control oncológico.
La nefrectomía parcial laparoscópica es similar a la nefrectomía radical en sobrevida en tumo-
res localizados, como se demostró en la paciente, y el ultrasonido laparoscópico es una herra-
PLHQWDSDUDODLGHQWLÀFDFLyQGHOFRQWUROGHODUHVHFFLyQWXPRUDO
En conclusión, el uso de ultrasonido laparoscópico en la resección del control transoperatorio de 
tumores, es una herramienta que permite el control de la resección en tiempo real, además es 
un control para realizar la escisión tumoral renal completa.
/DSDURVFRSLFSDUWLDOQHSKUHFWRP\JXLGHGE\KLJKGHÀQLWLRQODSDURVFRSLFXOWUDVRXQG
Abstract Laparoscopic partial nephrectomy was described in 1993 and its indications exten-
GHGGXHWRWKHEHQHÀWVRIPDLQWDLQLQJRQFRORJLFUHVXOWVDQGVSDULQJWKHUHQDOSDUHQFK\PD7KH
aim of this report was to describe a patient with the diagnosis of a right renal tumor, stage T1a 
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Introducción
La nefrectomía parcial laparoscópica fue descrita por pri-
mera vez en el año de 1993, su uso e indicaciones se han ido 
H[WHQGLHQGR\VHKDQSRWHQFLDGRVXVEHQHÀFLRVSDUDRIUHFHU
un adecuado control oncológico, a la vez de conservar parte 
de la función renal del paciente con el valor agregado que 
da una técnica de mínima invasión1-5.
En los últimos años las nuevas modalidades de estudios de 
radiología, así como su relativo acceso en la mayoría de los 
hospitales de nuestro país, han hecho que no sólo aumente 
el diagnóstico de tumores renales, sino que puedan ser diag-
nosticados en estadios más tempranos; la sobrevida a 5 años 
de un tumor renal localizado es alrededor del 90%, es por 
HOORTXHVHMXVWLÀFDHOWUDWDPLHQWRSDUDHVWRVSDFLHQWHV6.
El tratamiento curativo de los tumores renales localizados 
es quirúrgico, el tratamiento de elección continúa siendo la 
nefrectomía, y de estos, la nefrectomía parcial ha demos-
trado un control oncológico semejante a la cirugía radical; 
las indicaciones iniciales para la nefrectomía parcial era un 
solo riñón anatómico o funcional, que posteriormente se 
fueron extendiendo conforme se comprobó la seguridad de 
la técnica y se lograron adecuados resultados oncológicos3,7, 
sin embargo con el aumento de la experiencia se han trata-
do tumores más grandes y profundos, dentro de los objeti-
vos principales son la hemostasia del parénquima renal, la 
reparación impermeable al agua de los cálices mediante 
suturas posterior a la escisión tumoral, además de la resec-
ción tumoral completa8-11.
El objetivo de este reporte es documentar cómo la utiliza-
FLyQGHXQWUDQVGXFWRUXOWUDVRQRJUiÀFRODSDURVFySLFRGH
DOWDGHÀQLFLyQIXHXQDX[LOLDULPSRUWDQWHSDUDORJUDUXQD
escisión tumoral completa.
Presentación del caso
Paciente femenino de la séptima década de la vida, diabéti-
ca y con nefropatía crónica estadio 2 de la National Kidney 
Foundation (NFK), con antecedentes de 4 cesáreas, apendi-
cetomía, histerectomía, salpingoclasia y plastia con coloca-
ción de malla por hernia ventral; quien ingresa a este 
Hospital por un síndrome diarreico, en estudios complemen-
tarios se solicita urotomografía, en la cual se encuentra una 
masa renal derecha de 14 mm que en fase simple presenta 
8+\HQIDVHYHQRVD8+VXJHVWLYDGHXQWXPRUHWDSLÀ-
FiQGRODFRPR7D10ÀJSRUWDOPRWLYRVHOHSURSRQH
la realización de nefrectomía parcial laparoscópica.
Se evaluó tiempo operatorio total, magnitud del sangra-
do, complicaciones intra y postoperatorias, tiempo de hos-
pitalización, así como control oncológico. El procedimiento 
se realiza con la siguiente técnica quirúrgica: se administra 
anestesia general a la paciente, se posiciona en lumbotomía 
10WKDWXQGHUZHQWDODSDURVFRSLFSDUWLDOQHSKUHFWRP\JXLGHGE\KLJKGHÀQLWLRQODSDURVFR-
pic ultrasound, with clamping of the renal artery.
Surgery duration was 240 minutes, there was minimum blood loss, a minimum of postoperative 
pain, adequate urinary output, and short hospital stay. Imaging studies revealed satisfactory 
oncologic control.
Laparoscopic partial nephrectomy is similar to radical nephrectomy in relation to survival in 
patients, such as ours, with localized tumors. Laparoscopic ultrasound is a tool for identifying 
and controlling tumor resection. 
In conclusion, the use of laparoscopic ultrasound in intraoperative tumor resection enables real-
time resection control for carrying out complete renal tumor excision. 
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Figura 1 Tomografía de abdomen en corte coronal y axial, que muestra un tumor renal derecho.
1HIUHFWRPtDODSDURVFySLFDJXLDGDSRUXOWUDVRQLGRODSDURVFySLFRGHDOWDGHÀQLFLyQ 
izquierda para tener acceso a la región lumbar. Se coloca 
trocar transumbilical tipo Blunt-Tip de 12 mm y uno de 10 
mm a nivel subcostal, y otro más de 5 mm a nivel de la línea 
media clavicular, se emplea un abordaje transperitoneal. Se 
LGHQWLÀFDQHOXUpWHU\ODYHQDJRQDGDOVHUHWUDHQODWHUDO-
mente. Se realiza la disección a lo largo del músculo psoas y 
se diseca el hilio renal en bloque. Se diseca la fascia de Ge-
URWDVHSDUiQGRODGHOULxyQSRVWHULRUPHQWHVHLGHQWLÀFDHO
tumor renal que se encuentra en el polo inferior y se diseca 
ODJUDVDSHULUUHQDODG\DFHQWHDOPLVPRÀJVHJXLGDPHQ-
te se introduce a través de trocar de 10 mm, transductor 
ÁH[LEOHXOWUDVRQRJUiÀFRODSDURVFySLFRGHDOWDGHÀQLFLyQGH
4 canales 10 mHz BK Pro-Focus 2202 (fig. 3), y se realiza 
LGHQWLÀFDFLyQGHOWXPRUHQVXVERUGHV\SURIXQGLGDGÀJ
4), una vez realizado esto se procede a hacer tracción de las 
sedas con las cuales se encuentran referidos la arteria y la 
vena renal, se realiza resección del tumor con una tijera 
ODSDURVFySLFDIUtDÀJ$OWpUPLQRGHODPLVPDVHYXHOYH
DLQWURGXFLUHOWUDQVGXFWRUODSDURVFySLFRSDUDYHULÀFDUTXH
no existan áreas de tumor residual, se procede a la renorra-
fia con Vicryl® 1-0, los cuales se anclan con Hem-o-lok® 
(Weck Closure System, Research Triangle Park, NC), al tér-
mino de la misma se procede a liberar la tracción de los va-
sos renales con un tiempo de isquemia caliente de 30 
minutos y nuevamente se realiza ultrasonido de control sin 
HYLGHQFLDGHPDVDUHVLGXDOÀJVHUHDOL]DKHPRVWDVLD
VREUHHOVLWLRGHODUHQRUUDÀDFRQVHOODQWHELROyJLFR)ORVHDO® 
(Baxter, Mountain View, CA), sin encontrar datos evidentes 
de sangrado, se pone tumor en saco impermeable y se retira 
por puerto de 10 mm, seguido se coloca drenaje, se retiran 
los puertos bajo visión directa y se cierran las heridas con 
técnica habitual.
La duración del procedimiento fue de 180 minutos, con 
una pérdida sanguínea de 100 cc, no hubo necesidad de 
transfusión sanguínea, cursó de manera favorable el post-
operatorio con dosis mínimas de analgésico y adecuado 
control del dolor sin necesidad de dosis de rescate, la deam-
bulación la comenzó a las 24 horas y el drenaje fue retirado 
a las 48 horas, se realizó ultrasonido renal de control a las 
48 horas sin evidencia de hematoma perirrenal, siendo 
egresada 72 horas del postoperatorio, fue valorada 4 sema-
nas posteriores al egreso con adecuada evolución y en cita 
de control a los 3 meses sin evidencia de recidiva.
Discusión
Desde los primeros trabajos publicados por Robson, la ne-
frectomía radical ha sido aceptada como el tratamiento de 
referencia en carcinoma renal localizado5, sin embargo ante 
las nuevas tecnologías que surgen, sumado al auge de la ci-
rugía de mínima invasión se han comparado estas nuevas 
técnicas quirúrgicas.
La nefrectomía parcial ha demostrado mayor preserva-
ción de la función renal en comparación de la nefrectomía 
radical, además de tener buenos resultados oncológicos y 
ser una opción segura para el tratamiento de tumores re-
nales menores de 4 cm, además la recurrencia y el riesgo 
de muerte por la enfermedad tumoral son bajas, y se han 
relacionado con el estadio patológico y el grado de Fuhr-
man, pero no con los márgenes positivos que pueden ser 
encontrados en el 1.4% de los pacientes sometidos a este 
tratamiento; la sobrevida a 2 y 5 años libre de enferme-
dad ha sido reportada hasta en un 99% y 97%, respectiva-
mente12.
Existe el abordaje retroperitoneal o transperitoneal como 
HQQXHVWUDSDFLHQWHÀQDOPHQWHODHOHFFLyQGHOPLVPRVHHQ 
cuentra dado por las preferencias de cirujano y tomando 
en cuenta el tamaño de la masa, la localización, el índice de 
masa corporal o el antecedente de cirugía previa, sin pre-
sentar grandes diferencias en el índice de complicaciones3.
Una de las complicaciones que se han reportado en la téc-
nica laparoscópica es la presencia de sangrado parenquima-
toso que se encuentra relacionado con el tamaño y la 
profundidad del tumor, aunado a la limitación del tiempo 
y precisión de la colocación de suturas laparoscópicas, no se 
compara con un procedimiento abierto, sin embargo se pue-
den disminuir dichos efectos con un adecuado control del 
hilio mediante instrumentos adecuados para tal efecto13, y 
de manera secundaria con el uso de agentes hemostáticos 
como el Floseal®.
Figura 2 Imagen del tumor previo a la realización de ultraso-
QLGRODSDURVFySLFRGHDOWDGHÀQLFLyQ
Figura 3 ,QWURGXFFLyQGHOWUDQVGXFWRUÁH[LEOHXOWUDVRQRJUiÀ-
FRODSDURVFySLFRGHDOWDGHÀQLFLyQGHFDQDOHVP+]%.3UR
)RFXVSDUDLGHQWLÀFDUHOWXPRU
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2WUDGHVYHQWDMDDVRFLDGDFRQHOSURFHGLPLHQWRHVODGLÀ-
cultad con la que se logran márgenes quirúrgicos adecua-
dos, esto se encuentra dado por la angulación limitada de 
los instrumentos laparoscópicos que tiende a disminuir más 
conforme el tumor se encuentra a mayor profundidad, au-
nado a la poca visibilidad después de iniciada la incisión 
al parénquima13; aquí es donde el uso del ultrasonido 
transoperatorio nos aportó mayor información acerca de la 
profundidad del tumor y hasta dónde tendríamos que exten-
der nuestra resección para comprobar la existencia de tu-
mor residual.
Una ventaja que observamos con esta paciente bajo abor-
daje laparoscópico -y que ha sido reportada en otras series 
de estudios-, es la estancia hospitalaria corta; en este caso 
fue de 72 horas y para el control del dolor no ameritó uso de 
QDUFyWLFRVPiVTXHVyORDQWLLQÁDPDWRULRVFRPXQHVVLQQH-
cesidad de dosis de rescate7,11-13.
Conclusiones
El manejo del carcinoma de células renales localizado sigue 
siendo quirúrgico, sin embargo a diferencia de los primeros 
reportes realizados, la nefrectomía parcial laparoscópica ha 
demostrado que en manos de un cirujano urólogo experi-
mentado es una técnica segura con menor morbilidad y con 
adecuados resultados oncológicos, a diferencia de la técni-
ca abierta, no obstante los pacientes deberán ser bien se-
leccionados además de hacer uso de tecnologías auxiliares, 
en este caso el ultrasonido laparoscópico, para lograr már-
genes de resección que nos garanticen un control oncológico 
a largo plazo.
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
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